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Objetivo: Determinar la eficacia del tratamiento laparoscópico precoz frente al 
diferido en el manejo de colecistitis aguda moderada, en el Hospital de Cañete, 
Enero- Diciembre del 2011. 
Material y métodos: Estudio de cohortes, donde se analizó la relación entre el 
grupo  precoz (31 pacientes) y diferido (27 pacientes); las variables analizadas 
fueron: edad, sexo, tiempo quirúrgico, hallazgos operatorios, complicaciones 
intraoperatorias y postoperatorias. Se estableció media, mediana y nivel de 
significancia. Para medir la relación entre ambas variables se aplicó chi cuadrado, 
test de Fisher y prueba t student de variables independientes. Se analizaron los 
datos con el programa SPSS versión 17.0. 
Resultados: La edad media de todos los pacientes fue 45.74 ± 15.67 años (rango 
21- 78), predominando las mujeres.  Las  complicaciones intraoperatorias en el 
grupo  entre 20 y 65 años, fueron más frecuentes con un 30.8% vs 17.4%, de 
pacientes por colecistectomía precoz y diferida, respectivamente. El tiempo 
operatorio fue mayor en el grupo de colecistectomía precoz, 102 Vs 99 minutos. 
Conclusiones: La colecistectomía laparoscópica precoz es más eficaz que 
colecistectomía diferida en casos de colecistitis aguda moderada. 
Palabras clave: Colecistitis aguda moderada. Colecistectomía laparoscópica 









Objective: Determine the efficiency of the early laparoscopy cholecystectomy 
against the delayed cholecystectomy in moderate acute cholecystitis in the Cañete 
Hospital, January to December, 2011. 
Material and method: cohort study, where the early(31 patients)  and delayed( 27 
patients) cholecystectomy group were compared; the variables analyzed were: age, 
gender, surgical time, intraoperative and postoperative complications. We 
calculate: mean, median, significancy level. To measure the relation between both 
techniques was aplicate chi-square, fisher test and independent- sample T test. 
Were analized with SPSS 17.0 program. 
Results: the mean age for all was 45.74±15.67 years (range 21-78). The 
intraoperative complications in the 20 and 65 years group were most frecuency 
about 30.8% vs 17.4%, early and delayed cholecystectomy, each one. The 
operating time was longer in early cholecystectomy group 102 vs 99 minutes. 
Conclusions: the early laparoscopy cholecystectomy was more effective than the 
delayed cholecystectomy in moderate acute cholecystitis. 
Key words: Early laparoscopy cholecystectomy. Delayed cholecystectomy. 
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